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A psoríase é uma doença cutânea imunomediada e com 
predisposição genética. Atinge cerca de 2% da população 
mundial. Rara na infância, constitui aproximadamente 4% 
de todas as dermatoses observadas em idade pediátrica, 
sendo a forma gutata a segunda mais frequente. 
Uma lactente de 10 meses, previamente saudável, com 
antecedentes familiares de psoríase (mãe e irmão de 10 
anos), iniciou o aparecimento de lesões cutâneas erite-
mato-descamativas na região da fralda. Foi-lhe diagnos-
ticada candidíase perineal e medicada com antifúngico 
tópico. Uma semana depois, por agravamento com 
aumento da área atingida e prurido intenso, recorreu 
ao serviço de urgência. No exame objetivo observavam-
-se múltiplas lesões papulares, eritemato-descamativas, 
bem circunscritas, em forma de gota, no tronco, face e 
couro cabeludo e em placa na região perineal e glútea 
(Fig. 1). Considerando o contexto familiar, colocou-se 
como hipótese diagnóstica de psoríase inversa e gutata. 
A lactente foi internada e iniciou tratamento com emo-
liente e hidrocortisona (10 mg/g), com melhoria signifi-
cativa nas primeiras 24 horas (Fig. 2). 
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Psoríase em Idade Pediátrica

Figura 1. Lesões de psoríase observadas no serviço de urgência.
Figura 2. Aspeto das lesões no dia do internamento (1), 24 horas 
após o início do tratamento (2) e um mês após a alta (3).
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O diagnóstico de psoríase é essencialmente clínico. 
Neste caso, por atingir áreas flexoras considera-se 
psoríase inversa ou flexural. Por outro lado, as lesões 
no tronco sugeriam lesões gutatas; quando é atingida 
toda a região anogenital, alguns autores apelidam-na 
de “psoríase da área da fralda” neste grupo etário. A 
psoríase na primeira infância pode regredir esponta-
neamente em três a quatro meses. Em dois terços dos 
doentes pode evoluir para a forma crónica em placas.
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